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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

“Caracteristicas sociodemogréficas y del cuidado gestacional de las madres
adolescentes con complicaciones obstétricas asistidas en una maternidad publica de

Corrientes capital entre enero a diciembre de 2019”.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
a) Tema: Salud Materna Infantil. Subtema: Embarazo adolescente
b) Situacién problemética y planteamiento del problema.

En la actualidad, la salud materna infantil se define como “el conjunto de
actividades encaminadas a promocionar y promover la salud, prevenir la enfermedad, a
curar y a rehabilitar a la comunidad en general” comprende segun la (OMS) ha, todos
los aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo, al parto hasta el posparto.
Aunque la maternidad es a menudo una experiencia positiva, para muchas mujeres es
sinbnimo de sufrimiento, enfermedad e incluso de muerte para algunas, la atencion
especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las

embarazadas y a los recién nacidos.!

Es por ello, que el embarazo en las adolescentes es un problema de salud
publica y trae consigo un niumero elevado de complicaciones para la salud de la madre
y de su hijo. Se denomina embarazo adolescente al que ocurre durante la adolescencia
de la madre, definida por la organizacion mundial de la salud (OMS) como el lapso de
vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad, también se considera embarazo de
riesgo el que ocurre en mujeres menores de 20 afios ya que es la causa principal de
mortalidad. Segun un estudio de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 16 millones de nifias entre los 15 y 19 afios son madres cada afio y

de ellas el 95% viven en paises en vias de desarrollo.?

Segun indicadores basicos del Ministerio de Salud de la Nacion y la Organizacion
Panamericana de la Salud, durante el afio 2016, en Argentina se registraron casi 97.000
nacidos vivios de madres adolescentes, lo que representa el 13% del total, y 7 de cada
10 adolescentes de entre de 10 y 19 afios. El embarazo no intencional constituye un
riesgo para las adolescentes no solo desde el punto de vista biol6gico sino también

desde el impacto global en su curso de vida.®

Siguiendo con estos informes, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
UNICEF, resalto que en la Argentina la tasa de fecundidad adolescente temprana en el
afo 2016 fue de 1,4 nacidos por cada mil mujeres; y la tardia, de 55,9 cada mil mujeres.
Ambas tasas presentan valores inferiores a las de afios anteriores. Si se las compara
con el 2010, la tasa temprana descendié 26% y la tardia, 17%. Si bien la mitad del total

de los nacimientos se concentra en tres provincias —Buenos Aires, Cérdoba y Santa Fe—
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, la maternidad adolescente adquiere su mayor incidencia en provincias de la region
norte, donde nacen entre 2 y 5 nifios cada mil adolescentes de 10 a 14 afios, y entre 68

y 87 nifios cada mil adolescentes de 15 a 19 afios.*

En el caso de las provincias de Corrientes y Formosa, a su vez, mostraron un
ascenso del porcentaje de nacidos vivos de madres adolescentes superior al 25%, y
constituye junto a la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y a la provincia de San Juan,
las jurisdicciones con mayor incremento de nacimientos. En la cuidad de Corrientes
capital en el servicio de Maternidad del Hospital “Angela Iglesias de Llano” se registraron
datos de nacimiento en los meses enero del afio 2019 a abril del afio 2020 con un
aumento del 40 % de nacidos vivos de madres adolescentes de entre 15 a 19 afios.®

Como es ya sabido, el embarazo en las adolescentes trae consigo mdultiples
complicaciones. Las complicaciones obstétricas son las disrupciones y trastornos
sufridos durante el embarazo, el parto, y el trabajo de parto asi también como en el
periodo neonatal inicial. La madre adolescente puede presentar con mayor frecuencia
trastornos hipertensivos de la gestacion, poca ganancia de peso, anemia, parto pre
término, lesiones durante el parto, desercion escolar, alteraciones en los procesos

familiares y alteraciones en el desempefio del rol materno.®

También se encuentran caracteristicas sociodemogréficas vinculadas con mayor
frecuencia a madres adolescentes con complicaciones obstétricas. Un estudio mostré
que se encuentran en primer lugar caracteristicas como la paridad y la edad entre 10 a
19 afos con un 33,68%, en segundo lugar el nivel de instruccion de nivel primario
incompleto con un 40,26%, en tercer lugar el estado civil que representd en su mayoria
parejas en unién de convivencia con un 54,74%, y en el cuarto la procedencia rural con
un 85,3%.7 Por ello se requiere un abordaje global con el fin de prevenir la gestacion en
la poblacién adolescente y sus multiples complicaciones con el propdsito de impactar
positivamente sobre la salud de esta poblacion vulnerable y brindar cuidado oportuno y

de calidad a las adolescentes embarazadas.®
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b) Objeto de estudio: Las complicaciones obstétricas
¢) Enunciado del Problema:

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas y del cuidado gestacional de
las madres adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas asistidas en el
servicio de maternidad del Hospital Angela Iglesia de Llano de la ciudad de Corrientes

entre enero a diciembre de 2019?
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3. JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica principalmente por la utilidad que representa
desde el campo de la obstetricia y ginecologia, al caracterizar socio demograficamente
a las madres adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas. Es de
importancia por la complejidad de las consecuencias para la madre, el hijo, la familia y
la sociedad, y como asi también la morbimortalidad que el embarazo en adolescentes

conlleva.

Se pretende ademas aportar elementos que, aunque no permiten prevenir el
embarazo en adolescentes y las complicaciones de estas gestantes, puedan incentivar
al control prenatal temprano y frecuente, prestando mayor atencion a este grupo etario,
adicionando el soporte psicosocial al cuidado médico y asi aportar mejoras al desenlace
de la gestacion en las adolescentes.
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Describir las caracteristicas sociodemogréficas y del cuidado gestacional de las
madres adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas asistidas en un

hospital publico en Corrientes capital, entre enero a diciembre de 2019.
Objetivos Especificos

- ldentificar las edades, la situacion de pareja, el nivel de instruccion y lugar de

procedencia de las madres adolescentes con complicaciones obstétricas.

- Determinar el numero de controles prenatales y paridad de las madres
adolescentes con complicaciones obstétricas

- Identificar el uso de métodos anti conceptivos utilizados por las madres
adolescentes.
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5. MARCO REFERENCIAL

La salud materna infantil queda englobada dentro de la salud publica definida
como “el conjunto de actividades encaminadas a promocionar y promover la salud,
prevenir la enfermedad, a curar y a rehabilitar a la comunidad en general” cuyas
actividades estan encaminadas a atender a la poblacién diana; madre, recién nacido y
familia. Pero no sélo se ocupa del embarazo, parto, puerperio y recién nacido, sino
también de los problemas de salud de la mujer (ciclo reproductivo desde pubertad a
menopausia, independientemente de que tenga o no hijos o relaciones sexuales). La
finalidad es el nacimiento de un hijo sano en el seno de una familia capaz de brindarle

un crecimiento y desarrollo saludable.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el embarazo en la adolescencia es
la gestacion que ocurre durante los dos primeros afios de edad ginecolégica (edad
ginecolégica = edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total
dependencia social y econdmica de la familia parental y la adolescencia es un periodo
del desarrollo bioldgico, psicolégico, sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez.
También define la adolescencia como el periodo del desarrollo bioldgico, psicoldgico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez que se divide en tres etapas:
adolescencia temprana (10 a 13 afos), la adolescencia media (14 a 17 afios) y por

altimo y por ultimo la adolescencia tardia (18 a 21 afios).

Un segundo criterio sobre las etapas de la adolescencia, segln la organizaciéon
anteriormente mencionada, sugiere dividirla en pubertad o adolescencia inicial es la
primera fase abarcando los 10 al5 afios, momento en el que el periodo de cambios
fisicos culmina con la capacidad reproductiva del adulto. La adolescencia media y tardia

abarca de los 16 a 21 afios. 1°

Por otra parte las complicaciones del embarazo refieren a disrupciones y
trastornos sufridos durante el embarazo, parto y el trabajo de parto, asi como en el
periodo neonatal inicial, y se dividen en complicaciones del primer trimestre como
aborto y amenaza de aborto; del segundo trimestre con trastornos hipertensivos,
eclampsia, pre eclampsia y las complicaciones del tercer trimestre como
desprendimiento prematuro de placenta, oligoamnios, polihidramnios, trabajo de parto
pre término, presencia de dindmica uterina o modificaciones cervicales tales como

borramiento del cérvix mayor al 50 %.
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Se destaca que las posibilidades de sufrir complicaciones durante un embarazo
son mas altas durante las primeras semanas, cuando el feto alin no se ha consolidado.
De hecho, dos de cada tres abortos involuntarios suceden de forma espontanea durante

el primer trimestre. 12

Ademés podemos decir que la edad materna representa un factor importante
para identificar las gestantes con riesgo de que el feto presente sufrimiento fetal agudo
durante el embarazo o el parto, aquellas madres con edades menores de 19 afios
presenten mayor riesgo la cual también, es notorio que los recién nacidos tengan un
riesgo relativo importante de presentar complicaciones asi, como el no haber llevado el
control prenatal completo; otros factores en relacion a los controles prenatales, desde
un minimo de 5 controles prenatales para las mujeres con bajo riesgo de presentar un

dafo, hasta el necesario requerido para las madres con alto riesgo perinatal.

En 2001, Villar, Carroli y col., luego de un estudio clinico multicéntrico
randomizado, propusieron que en embarazos de bajo riesgo se fijara un nimero de
cinco consultas prenatales. El estudio demostré que no habia diferencias significativas
en el resultado perinatal respecto al grupo con mayor numero de controles, pero que,
en este Ultimo, el indice de satisfaccién era mayor. La situacion critica socioeconémica
que atraviesa la gran masa de embarazadas en nuestro pais hace improbable adaptar
el criterio del nimero limitado de consultas prenatales en nuestra poblacién, desde el
mismo momento que existen factores de riesgo nutricionales, sociales y familiares que

hacen que la mayor parte de los embarazos sean de mediano o alto riesgo.

Por lo tanto, en nuestro medio, el control prenatal se realizara con la siguiente
frecuencia: una vez cada cuatro semanas hasta la semana 28, de 28 a 32 semanas
cada 3 semanas, de 32 a 36 cada 2 semanas y de 36 al parto 1 vez por semana. En
pacientes con patologia asociada, sera la norma obstétrica correspondiente quien

determinard la frecuencia en cada caso.*?

Por otra parte, la maternidad temprana es en gran medida el resultado de la
exclusion social. Y, a su vez, afecta las oportunidades educativas y laborales y, por
tanto, el futuro de las jévenes, quienes afrontan la transicion a la adultez con menores
recursos (el 20% de las madres de 19 afios han finalizado los estudios secundarios,
proporcion que casi se triplica (56%) entre quienes no han sido madres) (UNICEF,
2017a).4
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En este sentido al hablar de contexto sociodemogréfico, hace referencia a un
grupo definido por sus caracteristicas socioldgicas y demograficas y en relacién al
estado civil, la embarazada soltera tiene un factor de riesgo psicolégico al no recibir
apoyo moral, siendo esto un factor estresante que puede afectar su salud fisica y mental
y por otra parte las mujeres que residen en &reas metropolitanas acuden mas a
consultas que algunas que viven en areas rurales que tienen menos oportunidad de
cuidados especializados y por consecuencia una incidencia mayor de mortalidad

materna.'*

También el uso de algin método anticonceptivo constituye un posible riesgo para
su salud, sobre todo por las consecuencias que esto trae consigo, como el embarazo
temprano, no deseado, no planeado, no aceptado y la posibilidad de contraer
enfermedades sexuales. Las adolescentes sexualmente activas quedan embarazadas
en el 36% en un plazo inferior a 2 afios después del inicio de su actividad sexual. Otros
problemas que afectan la accesibilidad a los métodos pueden ser la discontinuidad en
la disponibilidad de insumos, la localizacion y caracteristicas de los servicios de salud,
la gratuidad y/o una oferta de métodos que no necesariamente se condice con las

preferencias de las adolescentes®.

Un estudio realizado en Posadas, San Juan y Pilar (Pcia de Buenos Aires)
mostrd que a pesar de que el 40% de las adolescentes habia manifestado su preferencia
por el DIU y el inyectable, la mayor parte recibié anticonceptivos orales y preservativos,

métodos que utilizaban al momento de quedar embarazadas.*®

En Argentina la tasa de fecundidad adolescente tardia (15 a 19 afios) descendio
de manera lenta pero continua desde 80 nacimientos por mil adolescentes en 1980
hasta 56.7 por mil en 2003, fecha en que comenz6 a ascender alcanzando en 2014 un
valor de 65,1 por mil (Ministerio de Salud, 2016). En el 2015 se observd un leve
descenso (62.6 por mil), que se habria intensificado en el 2016 (55.9 por mil) y en 2017
(53.1 por mil) segun los datos preliminares disponibles (DEIS, 2016; 2017 y 2018). Es
necesario esperar a ver si esta tendencia a la baja se confirma. En términos
comparativos, la fecundidad de Argentina se ubica por debajo del promedio de América
Latina y el Caribe (66,5 por mil en el periodo 2010-2015) y por encima del promedio
mundial (46 por mil). Respecto de otros paises de la regién, en el periodo 2010-2015
fue superior a las de Chile, Colombia, Paraguay, Pert y Uruguay (OPS, UNFPA,
UNICEF, 2018).
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Ofra investigacion realizada por Lopez, E. titulado “Complicaciones obstétricas
en adolescentes atendidas en el servicio de maternidad del hospital “Homero Castanier
Crespo” en el periodo enero- diciembre 2018”, tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de complicaciones obstétricas en adolescentes atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital Homero Castafiar Crespo en el afio 2018 en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes se obtuvieron los siguientes
resultados: el 69,09 % de adolescentes embarazadas tuvo entre 17 a 19 afos de edad
(adolescencia tardia). El 65,5 % pertenecio a la zona rural. El 43,64 % ha estudiado la
secundaria incompleta. El 40 % son casadas.®

Cabe destacar que otro estudio realizado sobre las complicaciones obstétricas,
la cesarea se presentd en 92 casos (41,82 %), la infeccion de vias urinarias en el 30,91
%, la amenaza de parto pretérmino represento el 10 %; mientras que el parto pre término
se presento en el 2,73 %; la ruptura prematura de membranas y la desproporcion céfalo
pélvica constituyeron el 8,64 %, la pre eclampsia representa el 4,55 %, el desgarro
perineal grado Il se presento en el 1,82 %. El aborto diferido con el 3,64 %, seguido del
aborto incompleto 2,73 %, aborto completo 2,27 %, la amenaza de aborto represento el

1,82 %, el aborto en curso en el 0,91 %.%"

En el afio 2015, un estudio descriptivo retrospectivo cuantitativo, tuvo como
objetivo principal determinar las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes,
en la ciudad de Lima, Peri mencionado trabajo, arrojo como resultados que el 87,80 %
de adolescentes embarazadas tuvo entre 17 a 19 afios de edad (adolescencia tardia).
El 81,20 % pertenecié a la zona rural. El 69,60 % ha estudiado la secundaria completa.
El 76 % son convivientes. El 91,20 % son ama de casa. Dentro de las complicaciones
obstétricas, la cesarea se presentd en 129 casos (51,60 %) en el parto vaginal 121 casos

(48,4 %). El 34,80 % present6 desproporcion feto pélvica.®

También en el afio 2017, se realizé un estudio titulado “Complicaciones maternas
en el embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital en Ecuador” dicho objetivo fue
establecer las principales caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes que se
asocian en el embarazo de adolescentes, identificar las complicaciones maternas mas
frecuentes y relacionar las complicaciones maternas en el Hospital Basico San Vicente
de Paul, periodo enero-junio del 2016 se obtuvieron como resultados: el 78,57%,de las
adolescentes estan en una edad de 17 — 19 afios, el 52,38% provienen de zona rural,
con porcentaje similar union libre y secundaria completa el 54,76% , el 73,81% son

estudiantes.?®
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Otros estudios aseguran gue las consecuencias desagradables que con mayor
frecuencia acompafian al embarazo en la adolescencia son: la interrupcién de los
estudios y de la preparacion técnico-profesional. La posibilidad de convertirse en madre
soltera hace después mas dificil establecer un hogar estable y se inicia asi una sucesién
de uniones de corta duracion. Es frecuente que estos embarazos se presenten como un
evento no deseado lo que determina una actitud de rechazo y ocultamiento de condicion

por temor a la reacciona de su grupo familiar.*®

En Cuba se encuentra entre las naciones con elevada tasa de fecundidad y
proporcion de nacimientos en mujeres adolescentes, con cifras del 16% las
complicaciones y la morbilidad y mortalidad perinatales de estas gestantes se vieron
incrementadas en las estadisticas consultadas las patologias maternas, perinatales y
del recién nacido son mas frecuentes en mujeres menores de 20 afios y sobre todo en
las menores de 15 afios.Hallazgos semejantes demuestran que cuando a las madres
adolescentes se les proporciona informacion necesaria, se incrementan sus
conocimientos y da la posibilidad de revertir la problemética de salud que representa el

embarazo en la etapa adolescencia %°
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6. DISENO METODOLOGICO
6.1 TIPO DE ESTUDIO
a- Segun la estrategia general

Este trabajo es cuantitativo, porque se aplica la lI6gica deductiva, partiendo desde
el concepto general de la Salud Materno Infantil, el embarazo adolescente y terminando
en las complicaciones obstétricas en las madres adolescentes. Se recogeran y
analizardn datos totalmente cuantificables para describir las caracterizaciones
sociodemogréficas, la edad, la situacion de pareja, el nivel de instruccion, como asi
también las complicaciones obstétricas que tuvieron durante la gestacion, el nUmero de

controles prenatales, paridad y planificacion familiar.
b-Segun los objetivos

Es un estudio de corte transversal ya que propone medir, evaluar datos a partir
de su recoleccion de tipo descriptivo, identificando el valor final de las variables en
estudio. Lo que se busca es especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de
personas, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se somete a analisis. En

este caso, las madres adolescentes.
c-Segun el periodo y la secuencia del estudio

Es de corte transversal ya que se estudian las variables simultAdneamente en un
determinado momento haciendo un corte en el tiempo. Los datos para estudiar la
muestra seleccionada se recopilan en un solo momento, o0 en un tiempo determinado

para poder asi luego describir las variables.
d-Segun la intervencion del investigador

De tipo observacional ya no se realizara modificacion alguna, describiendo los
datos obtenidos de las historias clinicas perinatales, registrando los acontecimientos sin

interferir en el curso natural de estos.
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6.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO
1. Variable: Edad de la madre

Definicion operacional: Aflos cumplidos desde el nacimiento hasta el momento

del estudio.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Razon

Valores: Edad expresada en afos

Indicadores: Edad materna, registrado en la historia clinica.
2. Variable: Situacion de pareja de la madre

Definicién operacional: Estado de acompafiamiento de la madre durante el

embarazo.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores: Casada, soltera, unién estable, viuda.

Indicadores: lo registrado en la historia clinica.

3. Variable: Nivel de instruccion de la madre

Definicion operacional: dltimo afio aprobado en el sistema educativo.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Ordinal

Valores: Primario completo, primario incompleto, secundario completo,
Secundario incompleto.

Indicadores: nivel de instruccion registrado en la historia clinica.
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4. Variable: Procedencia de la madre

Definicion operacional: lugar en donde vive la madre en la actualidad.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Valores: Corrientes capital. Interior de Corrientes.

Indicadores: Procedencia registrada en la historia clinica.

5. Variable: Controles prenatales

Definicién operacional: asistencia a controles del embarazo en madres con

complicaciones obstétricas.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Razon

Valores: Numero de controles

Indicadores: controles prenatales registrados en la historia clinica
6. Variable: Paridad

Definicion operacional: Numero de partos de la madre adolescente por via

vaginal y/o ceséarea

Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicién: Nominal
Valores: Nimero de partos

Indicadores: partos registrados en la historia clinica, previos y el actual.
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7. Variable: NUmeros de semanas del primer control prenatal.

Definicion operacional: momento del primer control prenatal realizado por la

madre adolescente.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores: Numero de semanas del ler. control prenatal

Indicadores: Registro asentado en la historia clinica

8. Variable: Uso de Métodos Anticoncepcién

Definicion operacional: recurrir a distintas practicas para evitar el embarazo.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Valores: Si- no

Indicadores: lo registrado en la historia clinica.
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6.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realiz6 utilizando como instrumento las historias
clinicas de madres adolescentes que fueron internadas entre enero a diciembre del afio
2019 en el hospital Angela Iglesias de Llano de Corrientes y que presentaron

complicaciones obstétricas durante su embarazo.

El instrumento estuvo compuesto por items cerrados referidos a las 8 variables
las cuales se dividen en caracteristicas sociodemograficas (edad, situacion de pareja de
la madre, nivel de instruccion y procedencia) y caracteristicas del cuidado gestacional
(numeros de controles prenatales, nUmeros de semanas del primer control, paridad y

uso de métodos anticonceptivos utilizados por las madres). Ver modelo en Anexos.

6.4 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos, para las variables cuantitativas que no presentaron una
distribucion normal (determinado mediante grafico de histograma previamente
realizado), se realizo calculando el promedio, el desvié estandar, el indice de confianza,
y porcentajes de dichas variables, representandose en graficos de barras. En base a

esto se redactaron los datos obtenidos.

Para las variables categéricas se procedié a realizar calculos de frecuencia y
porcentajes de las mismas, representandose en graficos circulares. La informacion se
obtuvo con el instrumento de recoleccion de datos haciendo uso del programa Microsoft
Excel, para el cual se creé una base de datos para el procesamiento automatizado de

los mismos en planillas.

6.5. CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA
Contexto

El servicio de maternidad es el area de atencion materno infantil destina a la
atencion, seguimiento, control, tratamiento de mujeres en estado de gravidez, parto y
periodo de puerperio de bajo y alto riesgo, asi como también del nifio hasta los 29 dias

de nacimiento mas un area de neonatologia proxima e inmediata al servicio.
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El acceso al servicio, desde la puerta de entrada al area de maternidad,
corresponde a una puerta de doble hoja de cierre automatizado seguido al ingreso y a
la izquierda, se ubica un pasillo que conecta a las salas de internacion, en primer
término, se encuentra el sector de bajo riesgo el cual cuenta con un consultorio de
atencion del recién nacido, diez habitaciones con 3 camas y cunas en cada un mas bafio

privado.

Las habitaciones estan ubicadas del lado derecho del pasillo con numeracion
impar y del lado derecho con numeracion par, al finalizar el sector de bajo riesgo le
secunda el sector de alto riesgo que se continla con 4 habitacién mas, con las mismas

caracteristicas de las anteriores, pero con dos camas dispuestas en cada una.

El servicio cuenta con 2 office de enfermeria, uno corresponde al sector de bajo
riesgo, y el otro al sector de alto riesgo respectivamente. Cada uno con su sector limpio
(preparacion de medicamentos, contenedores, pileta, mesada, medicamentos,
mobiliario necesario, sillas de ruedas y camillas, instrumentos de CVS), y un sector sucio
(ropa sucia y desechos).

Poblacién

Paoblacion blanco: Madres adolescentes que presentaron complicaciones

obstétricas.

Poblacion accesible: Madres adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas internadas en el servicio de Maternidad del Hospital “Angela Iglesias de

Llano”.

Paoblacion elegible: Madres adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas internadas en el servicio de Maternidad del Hospital “Angela Iglesias de
Llano” entre enero a diciembre del afio 2019, teniendo en cuenta los criterios que se

detallaran a continuacion.

Criterios de inclusién: Madres adolescentes de hasta 20 afos de edad. Madres

gue hayan presentado complicaciones obstétricas durante su embarazo.

Criterios de exclusion: Madres adolescentes que no presentaban ninguna

complicacién obstétrica durante su embarazo.

Criterios de eliminacion: Historias clinicas perinatales incompletas o inelegibles.
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El tipo de muestreo serd no probabilistico consecutivo. El tipo de muestra no
probabilistica o también llamada muestra dirigida estd determinado para disefio de
estudio en la cual no se precisan representatividad de una poblacién especifica, sino
una cuidadosa eleccion por parte del investigador de la poblacion elegible previamente

mencionadas.
Unidades de observacion:

Madres adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas durante la

gestacion actual, en una maternidad publica de la ciudad de Corrientes.

6.6. AUTORIZACIONES PARA ACCEDER A LA POBLACION

Para llevarse a cabo la recoleccién de datos, se presentd una nota dirigida a la
jefa del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital y posteriormente, tras
la respuesta favorable a la misma, nos dirigimos a la jefa del Plan Nacer, quien nos
permitié el acceso a las historias clinicas.
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7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se centré en describir las caracteristicas sociodemograficas y
del cuidado gestacional de madres adolescentes con complicaciones obstétricas
asistidas en una maternidad publica de Corrientes Capital entre enero a diciembre de
2019. Se analizaron 260 historias clinicas de madres adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas en el servicio de maternidad del hospital publico Angela

Iglesia de Llano.

En relacién a la edad, se observé un promedio de 18 afios, + 1,76 (IC al 95 %
entre 17,7 y 18,1 edad). El rango etario oscilé entre los 13 y 20 afios. Los datos
obtenidos permitieron, segun el primer criterio utilizado por la Organizacion Mundial de
la Salud para dividir la adolescencia, agrupar a madres en tres grupos etarios. Por un
lado, aquellas con adolescencia temprana, entre 10 y 13 afios, se obtuvo una frecuencia
de 2 madres, representando el 0,76% de la muestra analizada; las de adolescencia
media, entre los 14 y 17 afios, arroj6é una frecuencia de 88 madres representando el 33,
84%; y las de adolescencia tardia, entre los 18 a 20 afios, con una frecuencia de 170
madres, las cuales representaron el mayor porcentaje, con el 65, 38% de la muestra.

Sin embargo, en este estudio se considero utilizar el segundo criterio de la OMS
que sugiere dividir la adolescencia en inicial, con una edad comprendida entre los 10 a
15 afios; y en adolescencia media y tardia constituida por edades comprendidas entre
los 16 y 21 afios. Por lo tanto, se obtuvo una frecuencia de 229 madres de adolescencia
media y tardia (88,07% de la muestra analizada), y 31 madres de adolescencia inicial

(11, 93% de las unidades de analisis).
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Con respecto a la situacion de pareja, se observo que el 60% de las madres
mantenian una unién estable con su pareja o refirieron ser casadas, seguida de quienes

eran solteras, constituyendo el 40% de los datos analizados. (Ver grafico N. © 1).

Grafico N° 1: Distribucién de las madres adolescentes con
complicaciones ostetricas segun situacion de pareja

3%

H Casadas HSolteras i Union estable n=260

Fuente: Datos de elaboracién propia sobre revision de historias clinicas perinatales de madres adolescentes, asistidas

en el Hospital “Angela Iglesias de Llano” entre enero a diciembre de 2019

En cuanto al nivel de instruccién al momento de la recoleccion de datos, se
observo que la mayoria de las madres adolescentes presentaban una escolaridad
insuficiente, representando el 83, 46% de la muestra. Solo el 16,54%de las madres

adolescentes lograron culminar sus estudios secundarios (Ver grafico N. © 2).
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Gréfico N°2 Distribucién de las madres adolescentes que presentaron
complicaciones obstetricas, segun nivel de instruccién

16,54%

n=260

H Primario completo ~ H Primario incompleto M Secundario completo  H Secundario incompleto

Fuente: Datos de elaboracién propia sobre revision de historias clinicas perinatales de madres adolescentes, asistidas

en el Hospital “Angela Iglesias de Llano” entre enero a diciembre de 2019

Respecto al lugar de procedencia, se observé que en su mayoria el 51,92%
provenian de la Capital de Corrientes y el 48,08% provenia del interior.

En cuanto a las visitas prenatales, se determiné un rango de 1 a 10 controles.
De acuerdo a estos datos, se pudo determinar un promedio de 5 controles,
disgregandose en una frecuencia de 179 madres que controlaron suficientemente su
embarazo, con 5 0 mas controles (68,85% de la muestra), y 81 madres que controlaron

insuficientemente su embarazo con menos de 5 controles. (31,14% de la muestra).

En cuanto a la variable paridad, se observé un rango de 1 a 4 partos,
obteniéndose una frecuencia de 212 madres que tenian un parto (el actual,
representando el 81% de la muestra), seguidas de las que tuvieron mas de uno, con
una frecuencia de 48 madres adolescentes (representando el 18% del total de las

unidades de anlisis).

Respecto a las semanas de gestacion del primer control prenatal, se observé un

rango de 5 (como valor minimo) y 36 semanas (valor maximo).

De acuerdo a los datos analizados, se pudo inferir que el mayor porcentaje eran
de madres que realizaron el primer control (1 a 12 semanas) en el segundo trimestre

(13 a 26 semanas) de gestacion, seguidas de quienes lo hicieron en el primero trimestre
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Yy, por ultimo, las que realizaron el primer control en el tercer trimestre del embarazo (27

a 36 semanas) (Ver gréfico N.° 3)

Gréfico N° 3: Distribucion de las madres adolescentes con
complicaciones ostetricas que realizaron el primer control prenatal
segun el trimestre de la gestacion

100,00%

80,00%

0,
60,00% 55,76%

40,00% 33,84%
20,00% ~ | 9,61%
0,00% l—‘ n= 260
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Fuente: Datos de elaboracién propia sobre revision de historias clinicas perinatales de madres adolescentes, asistidas

en el Hospital “Angela Iglesias de Llano” entre enero a diciembre de 2019

Por altimo, la variable uso de métodos anticonceptivos, se observd en su mayoria
no utilizaba ningun tipo de método anticonceptivo (91% de la muestra analizada), y el

8% restante si utilizaba algun tipo de método anticonceptivo.

Estableciendo una relacién entre la situacion de pareja y el nivel de instruccion
de las unidades de andlisis, se pudo conformar dos grupos con escolaridad insuficiente.
El primer grupo comprendia a su vez a dos subgrupos los cuales se distribuyeron, por
un lado, en madres solteras con estudios primarios incompletos y por el otro, en madres
gue mantenian una union estable con sus parejas o casadas, también con sus estudios

primarios sin finalizar.

Con los datos hallados se pudo determinar una frecuencia de 3 adolescentes
solteras (50%) y 3 adolescentes con union estable/ casadas (50%), ambos subgrupos

con estudios primarios incompletos.

El segundo grupo comprendia también a dos subgrupos los cuales se
distribuyeron, por un lado, en madres solteras con estudios secundarios incompletos y
por el otro, en madres que mantenian una unién estable con sus parejas o casadas,
también con sus estudios secundarios sin finalizar. Con los datos hallados se pudo

determinar una frecuencia de 76 adolescentes solteras (44,70%) y 94 adolescentes con
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unién estable/ casadas (55,30%), ambos subgrupos con estudios secundarios

incompleto.

Teniendo en cuenta el segundo criterio de la OMS y haciendo relacion con los
controles prenatales, podemos destacar que en el grupo etario de adolescentes
media/tardia fueron las que se controlaron adecuadamente su embarazo con un (70%,
n=229) sin embargo las adolescentes de etapa inicial controlaron insatisfactoriamente

su embarazo con un (42% n=31).

En la relacién establecida entre la paridad y las complicaciones obstétricas que
presentaron las madres, se pudo valorar que, de las 70 adolescentes con mas de un
hijo, el 56,3% ya habian presentado algun tipo de complicacién obstétrica en el

embarazo anterior.

Dentro de este grupo de madres multiparas, se destacé la anemia como
complicacién obstétrica mas frecuente, representando el 62,30%; el 17,65%
presentaron infeccion urinaria, el 12,35% ruptura prematura de membranas, el 4,39%

diabetes gestacional y el 3,31% hipertension gestacional. (Ver grafico N°4)

Grafico N°4: Distribucién de las madres adolescentes con
complicaciones obstetricas, multiparas segun la complicacion
obstétrica

4,39% _ 3,31%

H Anemia H Infeccidn urinaria
M Ruptura prematura de membranas M Diabetes gestacional

) » ) n=70
H Hipertension gestacional

Fuente: Datos de elaboracion propia sobre revision de historias clinicas perinatales de madres adolescentes, asistidas

en el Hospital “Angela Iglesias de Llano” entre enero a diciembre de 2019
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8. DISCUSION

Se pudo observar teniendo como base el marco teérico y la recoleccion de los
datos que en este estudio, los resultados que se obtuvo en esta investigacion
“caracteristicas sociodemografica y del cuidado gestacional en madres adolescentes
con complicaciones obstétricas asistidas en una maternidad publica entre enero a

diciembre del afio 2019”.

De acuerdo a las variables analizadas, determinaron que, en relacién a la edad,
el promedio fue de 18 afios, con un rango entre los 13 y 20, es decir, madres de
adolescencia tardia con un predominio de 65%, igualandose a otros estudios!®819,

cuyas adolescentes también se enmarcaban en este grupo etario.

En cuanto al estado civil de las madres, el estudio realizado por Lopez E.® sefial6
gue la mayoria de éstas eran casadas un 40%, a diferencia de esta investigacion en la
gue prevalecio la union estable con un 57%, dato semejante hallado en un trabajo
llevado a cabo en Lima, Per(*®en el cual la mayoria de las adolescentes convivian con

sus parejas.

Un gran porcentaje de las madres adolescentes de este trabajo tenian una
escolaridad insuficiente el 70%, destacandose en este sentido que la mayoria eran
solteras, al igual que el trabajo realizado por Lépez®, pero contraponiéndose sin
embargo a otros trabajos®® 1%, en los cuales los resultados infirieron que las adolescentes

habian logrado culminar sus estudios secundarios.

A diferencia otros estudios!® ¥1° |a mayoria de las madres que presentaron

complicaciones obstétricas procedian de la ciudad de Corrientes.

Segln lo sefalado por Cancinao Mora, V * las mujeres que residen en areas
metropolitanas acuden mas a consultas que algunas que viven en areas rurales que
tienen menos oportunidad de cuidados especializados y por consecuencia una
incidencia mayor de mortalidad materna. En este trabajo se pudo determinar que el
rango de controles pre natales fue de 1 a 10, realizados principalmente por madres de
adolescencia media y tardia, quienes ademas controlaron suficientemente su embarazo,
disminuyendo asi las posibilidades de sufrir complicaciones durante un embarazo son
mas altas durante las primeras semanas, cuando el feto aiin no se ha consolidado, como

lo afirma el Ministerio de Salud e la Nacion'2.
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Por altimo, en relacién a la utilizacién de métodos anticonceptivos por parte de
las madres adolescentes, en este trabajo se pudo determinar que la mayoria refirié no
utilizar ningn método en un 91%, lo cual puede asociarse a lo sefialado por Calcinoa'4,
quien sugirié en su estudio que los problemas que afectan la accesibilidad a los métodos
podrian deberse a la discontinuidad en la disponibilidad de insumos, la localizacién y
caracteristicas de los servicios de salud, la gratuidad y/o una oferta de métodos que no

necesariamente se condice con las preferencias de las adolescentes.

Lagrafia Maria Soledad, Martinez Laura Noemi, Vallejos Natalia Gabriela Pagina 32



9. CONCLUSIONES

En este estudio realizado con historias clinicas, con un total de 426 pacientes
internados en un servicio maternidad en el afio 2019, siguiendo ciertos criterios de

inclusién, exclusion y eliminacion trabajamos con un total de 260 unidades de analisis.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general describir las
caracteristicas sociodemograficas y del cuidado gestacional de las madres
adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas asistidas en un hospital

publico en Corrientes capital, entre enero a diciembre de 2019.

Se observd un promedio de 18 afios de madres adolescentes, las cuales
mantenian una union estable con sus parejas, en su mayoria provenientes de la ciudad
de Corrientes capital, registrando embarazos suficientemente controlados en general.
Una gran parte del porcentaje en relacion a la paridad correspondié a primiparas,
seguidas por las que habian paridos méas de un hijo, destacandose que la mayoria de
estas Ultimas habian presentado alguna complicacion obstétrica en el embarazo
anterior. Prevalecieron ademas las madres que refirieron no utilizar ningan método

anticonceptivo.
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10. RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Introduccién: Las complicaciones del embarazo refieren a disrupciones y
trastornos sufridos durante el embarazo, parto y el trabajo de parto, asi como en el
periodo neonatal inicial, y se dividen en complicaciones del primer, segundo y tercer

trimestre.

Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemograficas y del cuidado
gestacional de las madres adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas

asistidas en un hospital publico en Corrientes Capital, entre enero a diciembre de 2019.

Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, trasversal
y observacional, aplicado a madres adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas en una maternidad de Corrientes, entre enero a diciembre de 2019, y para

el cual se revisaron sus historias clinicas, como instrumento de recolecciéon de datos.

Resultados: Se analizaron 426 historias clinicas de madres adolescentes y se
observé que 260 presentaban complicaciones obstétricas. En este grupo se observé un
promedio de edad de 18 afios, la mayoria de las madres adolescentes se encontraban
en union estable, con secundaria incompleta y eran residentes de Correntina capital,
eran primiparas y con un embarazo suficientemente controlado, segun la relacién entre
el nimero de controles prenatales/ edad gestacional y sin la utilizacion de métodos

anticonceptivos, en su mayoria.

Discusion: Los antecedentes bibliograficos referenciados arrojan resultados que

se asemejan y difieren minimamente con los de éste estudio.

Conclusiones: A modo de resumen se puede concluir que el presente estudio,
Caracteristicas sociodemograficas y del cuidado gestacional de las madres
adolescentes con complicaciones obstétricas asistidas en una maternidad publica,
arrojo un promedio de edad de 18 afios, las cuales mantenian una unién estable con
sus parejas, en su mayoria provenientes de la ciudad de Corrientes capital, registrando
embarazos suficientemente controlados en general, eran primiparas, seguidas por las
gue habian paridos mas de un hijo. Prevalecieron ademas las madres que refirieron no

utilizar ningiin método anticonceptivo.

Palabras clave: Adolescencia. Maternidad. Complicaciones.
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12. ANEXOS

Formulario de recoleccién de Datos

Titulo: “Caracteristicas sociodemograficas y del cuidado gestacional de las madres
adolescentes con complicaciones obstétrica asistidas en una maternidad publica en

Corrientes Capital de enero a diciembre del 2019”

1-Edad — Fecha

2-Situacion de pareja

1-Soltera — 3-Casada —

2-Unién estable (convive con su pareja) — 4-Viuda —

3-Nivel de instruccién

1-Primario completo — 3-Primario incompleto—
2-Secundario completo — 4-Secundario incompleto —
4-Lugar de procedencia

1-Corrientes capital— 2- Interior de Corrientes —

5-Numero de controles prenatales

6-Paridad -

7- Nomeros de semanas del ler. Control prenatal.
Numero/s de semana/s —

8-Uso de métodos anticonceptivos

Sl

NO—



MATRIZ DE DATOS

Matriz de datos” Caracteristicas sociodemograficas y del cuidado gestacional de

las madres adolescentes con complicaciones obstétricas ~
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Por la presente se AVALA el pedido de autorizacion al Hospital Angela Iglesia de Llano
de Corrientes realizado por las estudiantes Martinez Laura Noemi, Vallejos Natalia
Gabriela y Lagrafia Maria Soledad para llevar a cabo el proceso de recoleccion de datos
de la investigacion titulada “Caracteristicas sociodemograficas y del cuidado gestacional
de las madres adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas y fueron asistidas

en una maternidad publica de Corrientes capital entre enero a diciembre de 2019”.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Metodologia de la
Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciatura de Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la UNNE.

Corrientes, julio de 2020

Prof. Ménica Cristina Auchter.
Metodologia de la Investigacién en Enfermeria
Facultad de Medicina UNNE

monicaauchter@gmail.com

Ciudad de Corrientes, 20 de julio del 2020


mailto:monicaauchter@gmail.com

Hospital Angela Iglesias de Llano
A la directora del Area de Asistencia Interina
Lic. Haro Ester Beatriz
S f-=----- D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. y por su digno intermedio ante
quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacion para llevar a cabo la recoleccion
de datos para obtener informacion en el marco de la investigacion titulada “Caracteristicas
sociodemogréficas y del cuidado gestacional de las madres adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas y fueron asistidas en una maternidad
publica de Corrientes capital entre enero a diciembre de 2019”. La misma forma parte
de las exigencias de la Asignatura Metodologia de la Investigacién en Enfermeria para
obtener el titulo de Licenciados en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal y se recolectaran datos de
las madres menores de 20 afios mediante la revisién de historias clinica que contendra las
variables en estudio. Se tiene en cuenta que los problemas obstétricos son la principal
causa la morbilidad y mortalidad perinatal a nivel mundial con una incidencia del10 a 11%
variando entre las diferentes poblaciones.

Como profesionales de enfermeria nos interesa indagar lo que sucede en la
gestacion adolescente a fin de disponer de informacién actualizada para brindar cuidado
oportuno y de calidad a las adolescentes embarazadas.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta aprovechamos la

oportunidad para saludarla con consideracién y respeto.

Nombre y Apellido: Lagrafia Maria Soledad
Nombre y Apellido: Martinez Laura Noemi

Nombre y Apellido: Vallejos Natalia Gabriela

Ciudad de Corrientes, 03 de agosto de 2020

Hospital “Angela I. de Llano”
A la Jefa de Docencia e Investigacion

Dra. Mabel Rivero



S- f-- D:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. a los efectos de solicitarle, por

su digno intermedio, nos permita el acceso a las historias clinicas de madres adolescentes
que se internaron en el servicio de Maternidad del Hospital “Angela Iglesias de Llano”,
desde el mes de enero a diciembre de 2019. Los datos que se recaben seran necesarios
para poder realizar el trabajo de investigacion que llevamos a cabo, titulado:
“Caracteristicas sociodemogréficas y del cuidado gestacional de las madres adolescentes
que presentaron complicaciones obstétricas y fueron asistidas en una maternidad publica
de Corrientes entre enero a diciembre 20197,

Este trabajo se trata de un estudio descriptivo de corte transversal y se recolectaran
datos de las madres menores de 20 afios que hayan sufrido complicaciones obstétricas.
Se tiene en cuenta que los problemas obstétricos son la principal causa la morbilidad y
mortalidad perinatal a nivel mundial.

La presente investigacion forma parte de las exigencias de la Asignatura
Metodologia de la Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en
Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta, la saludamos con
consideracién y respeto.

Nombre y Apellido: Lagrafia Maria Soledad
Nombre

y Apellido: Martinez Laura Noemi

Nombre y Apellido: Vallejos Natalia Gabriela

Ciudad de Corrientes, 23 de julio de 2020

A la Dra. Jereb Maria Alejandra
S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. a los efectos de

solicitarle, por su digno intermedio, nos facilite determinar el nimero promedio o estimativo
mensual, de madres adolescentes que se internan en el servicio de Maternidad del Hospital
"Angela Iglesias de Llano" Este dato es necesario para poder realizar el calculo de tamafio

de muestra para el trabajo de investigacion que llevamos a cabo, titulado: "Caracteristicas



sociodemograficas y del cuidado gestacional de las madres adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas y fueron asistidas en una maternidad
publica de Corrientes entre enero a diciembre de 2019".

Este trabajo se trata de un estudio descriptivo de corte transversal y se recolectaran
datos de las madres menores de 20 afios mediante un cuestionario que contendra las
variables en estudio. Se tiene en cuenta que los problemas obstétricos son la principal
causa la morbilidad y mortalidad perinatal a nivel mundial con una incidencia del 10 a 11%
variando entre las diferentes poblaciones.

La presente investigacion forma parte de las exigencias de la Asignatura
Metodologia de la Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en
Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta, saludamos con
consideracion y respeto.

Nombre y Apellido: Lagrafia Maria Soledad

Nombre y Apellido: Martinez Laura Noemi

Nombre y Apellido: Vallejos Natalia Gabriela

Ciudad de Corrientes, 18 de julio de 2020

A la Licenciada en Enfermeria.
Romero Maria de los Angeles Soledad.
S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. a los efectos de solicitarle
tenga bien, aceptar ser la asesor/a de contenido de la Investigacion que se llevara a cabo
durante el afio 2020 para lo cual se adjunta un resumen del mismo: “Caracteristicas
sociodemogréaficas y del cuidado gestacional de las madres adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas y fueron asistidas en una maternidad

publica de Corrientes capital entre enero a diciembre de 2019”.



La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Metodologia de la
Investigacién en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la UNNE.

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal y se recolectaran datos de
las gestantes embarazadas menores de 20 afios mediante un cuestionario que contendra
las variables en estudio. Se tiene en cuenta que los problemas obstétricos son la principal
causa la morbilidad y mortalidad perinatal a nivel mundial con una incidencia del10 a 11%
variando entre las diferentes poblaciones.

Como profesionales de enfermeria nos interesa indagar lo que sucede en la
gestacion adolescente a fin de disponer de informacién actualizada para brindar cuidado
oportuno y de calidad a las adolescentes embarazadas.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta aprovecho /
aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracion y respeto

Nombre y Apellido: Lagrafia Maria Soledad

Nombre y Apellido: Martinez Laura Noemi

Nombre y Apellido: Vallejos Natalia Gabriela

Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud F‘f\\
Facultad de Medicina - UNNE p——y

RESOLUCION Ne 33/20
Corrientes, 09 de Septiembre de 2020

Visto:

El Expte. N° 10-2020-01767, por el cual las Srtas. Vallejos Natalia, Martinez
Laura y Lagrafia Maria solicitan evaluacion y eventual aprobacion del Proyecto de
Investigacién Observacional denominado “Caracteristicas sociodemograficas y del
cuidado gestacional de las madres adolescentes con complicaciones obstétricas
asistidas en una maternidad publica de Corrientes Capital entre enero a diciembre de
20197
Que han presentado la siguiente documentacion:
- Proyecto de Investigacion.
- Acuerdos de Compromiso y confidencialidad del Comité de Bioética.



- Autorizacion de la Institucion en la que se realizara el estudio.

- Curriculum vitae de todos los participantes del proyecto.

- Informe Técnico favorable de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la
Facultad de Medicina.

Considerando:
- Que la documentacién presentada se atiene a consideraciones
metodoldgicas y éticas.

El Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la
Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
del Nordeste

En su sesion del 09 de Septiembre de
2020 Resuelve:

Articulo 1°: Emitir un informe favorable sobre el Proyecto de Investigacion
Observacional denominado “Caracteristicas sociodemograficas y del cuidado
gestacional de las madres adolescentes con complicaciones obstétricas asistidas en
una maternidad publica de Corrientes Capital entre enero a diciembre de 2019”, cuyo
desarrollo forma parte de las exigencias curriculares de la asignatura Metodologia de la
Investigacién de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, presentado por las Srtas.
Vallejos Natalia, Martinez Laura y Lagrafia Maria.

Articulo 2°: Registrese, comuniquese y archivese.

Lic. Angélica Maricel Meza Co-Coordinadora Dra. Ofelia Zibelman Coordinadora



